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井上 貴博,岩 村 浩志,橋 村 孝幸
ENDOSCOPICAL RECONSTRUCTION OF TRAUMATIC URETHRAL 
DISRUPTION WITH URETERAL  RESECTOSCOPE  : A CASE REPORT
Takahiro INOUE, Hiroshi IWAMURA and Takayuki HASHIMURA
From the Division of Urology, Himeji National Hospital
   A 19-year-old man sustained a fracture of the left ischial rami and disruption of the membranous 
urethra when a car hit him against a wall. A suprapubic tube was placed and was used for 
reconstruction fthe disrupted urethra 3 months later. Eighty days after the injury, an 11.5 F ureteral 
resectoscope was inserted through the open cystostomy tract. Simultaneously, a 11 F pediatric 
cystoscope was inserted via urethra. Using the "cut to the light" procedure, the scar tissue was 
incised with sharp strokes of the ureteral resectoscope revealing the distal urethral lumen. 
Sequentially, urethral dilatation to 24 F was performed over a 0.038 Teflon-coated guide wire following 
insertion of a 24 F urethral catheter. The urethral catheter was removed 22 days after the operation. 
Direct vision urethroscopy was performed at 1- to 2-week intervals for 3 months. At present 13 
months after the operation, he performs 18 F urethral self-dilation and has been free of voiding 
complaints. The ureteral resectoscope is useful for endoscopical reconstruction furethral disruption. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 671-673,1998) 
Key  words  : Urethral  disruption, Ureteral resectoscope
緒 言
骨盤骨折に伴 う外傷性尿道断裂に対する内視鏡的修











家族歴 ・既往歴:特 記すべ きことな し
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置 されて あった.会 陰部 に は皮下 血腫 を認 めなか っ
た.受 傷後3週 間他院にて安静に していたため,す で
に歩行可能な状態であ った.ま た本人によれば,朝 の
勃起 を認め るとのことであった.
来院時検査成績:血 液一般所見,血 液生化学検査で
は とくに異常 を認め なかった.尿 沈渣上RBC:1～
4/hpf,WBC:5～9/hpfであった.ま た尿培 養検査
にてAlcaligenesfaecalisを認めた.
画像所見:膀 胱造影,逆 行性尿道造影 にて後部尿道
断裂 を認 めた(Fig.IA,B).炎症所 見,血 腫 の消退
する まで待機 をして手術 を予定 した.
手術所見,方 法:1996年9月9日硬膜外麻酔下 に内
視鏡的尿 道修復術 を施行 した.膀 胱痩 よ り17F膀 胱
鏡 を挿入 し,尿 道 か らは20F尿 道切 開鏡 を挿 入 し
た.断 裂後 の長 さは透視下では約1.Ocm弱 と思 われ
た.断 裂部位は膜様部尿 道であった.透 視下に尿道側
か ら断端部の切 開を試み るも,断 端部 からの出血 のた
め断裂部 を開通 することはで きなか った.同 年9月26
日再度,硬 膜外麻酔下 に内視鏡的尿道修復術 を施行 し
た.膀 胱痩 よ り頭側 にむけて膀胱高位切 開を加 えた.
膀胱側か らIl.5F尿管用切 除鏡 を挿入 した.尿 道側
か らは11F小 児 用膀胱鏡 を挿入 した.尿 管用切 除鏡






なるように した.手 術室の部屋 の電気 および尿管用切
除鏡の光源 を消 し,小 児用膀胱鏡の光源のみ とした.
す ると尿管用切除鏡 の12時方向に断裂部綾痕組織 を透
して,か す かな光を確認 した.そ の光に向けてス トリ
クチャースカルペルにて切 開を試み ると,断 裂部 の開
通 に成功 した.尿 道側 より0.038ガイ ドワイヤーを膀
胱 内に挿入 した.こ れ をガイ ドに尿道 ダ イレ ー ター
にて24Fま で拡 張 し,24F尿 道バ ルー ンを挿 入 し
た.膀 胱切 開部 は吸収糸 にて1層 にて縫合 し,膀 胱痩
として14F腎 孟バルー ンを留置 した.
術後経過:1996年10月18日尿道バルー ンを抜去 し,
1～2週 間隔で,約3カ 月間外来 にて直視下 に膀胱鏡
を施行 した.術 後約6カ 月 目の排尿 時膀胱尿 道造影
(Fig.2A),逆行性 尿道造影(Fig.2B)にて尿道 の開
存 を確認 した.そ の後18Fネ ラ トンカテーテルにて
自己 ブジーを施行 した.術 後9カ 月の尿流 量測定 で
は,Qmax=14ml/s,Qave=llml/s,残尿量 な しで


































井上,ほ か:尿道断裂 ・尿管用切除鏡 673
と思われる,そ れに断裂部が膜様部尿道 より遠位側に
なる と,角 度の関係 からこれ も切 開は困難 となる.
また切開す る内視鏡 と して,こ れまでの方法で は,
urethrotomeを用 いる例 が多 いが1'7),Fujitaら8)が
報告 してい るように,① 管径 が小 さいので,還 流効率
が よ く,視 野の確保が しやすい.ま た,② 使用す るス
トリクチ ャースカルペルが小 さく,ス トロークが短い
ので,組 織への ダメージが少 な く,切 開が精密にで き
る.③ 断裂部近位側 から切開の際,上 記のように,切
開する内視鏡 を頭側 に倒す必要が あ り,切 開鏡が長 い
ほど操作の手元が腹壁 にあた らず操作 しやすい,以 上
の3点 から尿管用切 除鏡 を用 い,有 用であった.
20Fのurethrotomeを使 った報 告 で は,盲 端 と
なった尿道 を遠位側 よ り観察す るには,助 手 に手圧 に
よる還流液の注入を行わせているが,今 回 も経験 した
ように,出 血な どによ り,実 際 には,視 野の確保 は困
難な ときがあ る.そ の点,小 柳 らが報告 している よう
に9)灌流が行 え,良 好 な視 野が得 られ るとい う点で,
小児用膀胱鏡が有用であ ると考 えられた.た だ し前立
腺部尿道での断裂で は小児用膀胱鏡が届 かないこ とも
ある.
この症 例 で は幸 い,い わ ゆ る 匿`cuttothelight"
procedure1)を行 えたが これが有用 なのは断裂幅が
短い場 合である.Liebermanが断裂幅が最大3.5cm
で も,こ のprocedureが行 えた としてい るがlo),断
裂幅が,こ の症例でLOcm以 上の時はた して近位側
か ら同様な方法 で切開,開 通で きるか どうかは疑問で
ある.
尿 道断裂 にたいす る内視鏡 的手術 後,大 半 の症 例
で,何 度かの尿道拡張術 や内視尿道切 開術が必要であ
る.今 回 われわ れ は,Spirnakら11>の報 告 にあ るよ
うに,尿 道 カテーテルに よる自己拡張法 にて安定 した
排尿状態で維持 している.術 後3カ 月間の外来で の膀
胱鏡 による拡張術の後,自 己拡張法を施行 したが,術
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